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Incompatibilidad
de Grupo y Rh

es
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La responsable de la enfermedad hemolitica del RN con el resultado de la destruccio6n acelerada de los eritrocitos fetales por anticuerpos maternos. que
son producidos cuando la sangre Rh (+) del feto se pone en contacto con la sangre Rh (-) de su madre durante el embarazo o parto.
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* Anemia

» Alteraciones neuroldgicas

|
J

e

~

Determinar en el RN:
« Grupo sanguineo ABO y Rh Rh
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Retiro de fototerapia cuando las cifras de bilirrubinas
estés por debajo del umbral de fototerapia
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Investigar complicaciones y otras causas de

hiperbilirrubinemia




Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca

Rodrigo Velasco | December 15, 2024

Se define como Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca a las reacciones de
hipersensibilidad iniciadas por un mecanismo inmunitario especifico contra la proteina de la
leche de vaca. Puede ser por Ac IgE, mixtos o no IgG.

Etiologia

Proteinas implicadas

* B-lactoglobulina
* A-lactoglobulina
« Caseina

Manejo de paciente con posible APLV
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diferencial
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Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
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omplicaciones
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Sintomas de ERGE:

iSntomas de RGE

Mas presencia de sintomas

Mas presencia de complicaciones

Paciente pediatrico con
dmitos aténicos alimentarigs

\Si

.-

Medidas posturales

Sospecha de RGE

Buscar

¢ Signos de alarma?

Sospecha de ERGE

Tratamiento médico: IBP
omeprazol 1.5-3.7 mg/kg/dia

Realizar

¢Mejoria?

Mas presencia de—NO

Positivos—p|
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Crisis Convulsivas Febriles
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Mencionaremos las causas de Crisis Convulsivas Febriles y no
febriles
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pon )
* N

Amarillo

Historia Clinica detallada y

A

> Exploracién Fisica
Completa « Protocolo C.A.B.D.
¢ « Colocar en decubito lateral

« Retirar ortesis

« Proteccion de via aérea

« Aflojar ropa

« Tomar el tiempo del inicio del

A
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Triage * ) .
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Si Criterios de Hospitalizacion
* <1 afio

» CC compleja/atipica

* signos meningeos

« Estado postictal > 30 min.
« Déficit neurolégico agudo
« Estado epiléptico

;eumple criterios para
recibir tratamiento de
mantenimiento?

Si

v

Indicar valproato de magnesio,
egresar y evaluacion integral por
neurdlogo pediatra

Manejo de
tipo A

Egresar con envio a consulta
externa de pediatria para
protocolo de estudio

» Manejo de tipo B

N

Nifio con primera
crisis convulsiva
en periodo ictal

« Administrar diazepam IV: 0.25-0.5
mg/kg velocidad: 2-5 mg/min o}

« Lorazepam IV: 0.05-0.5 mg/kg
Velocidad 2 mg/min y repetir la dosis
en 5 minutos si es necesario
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¢Contintia
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Si
A J

Administrar fenitoina IV: 20
mg/kg, Velocidad: < 3
mg/kg/min é < 25 mg/min.

¢ContinGia
convulsionando?

Si
A

« Administrar fenitoina 10 mg/kg adicionales (dosis max.
total de 30 mg/kg) en velocidad < 3 mg/kg/min 6 < 25
mg/min monitorizar presion arterial y electrocardiograma
6

« Fosfenitoina IV eaquivalente a 15-20 mg/kg de fenitoina
en velocidad de < 1 mg/kg/min

Y

¢ContinGia
convulsionando?

« Administrar Valproato de sodio IV: 20-40 mg/kg
a velocidad de 3-6 mg/kg/min 6

« Valproato de magnesio rectal: 20 mg/kg 6

« Fosfenitoina 10 mg/kg adicionales (désis
maxima total de 30 mg/kg) en velocidad de < 1
mg/kg/min

Y

¢ContinGia
convulsionando?

Si
Y

« Administrar fenobarbital 1V: 15-20 mg/kg méas
fenobarbital en infusién continua IV: 1 a 3
mg/kg/hora

'

¢ContinGia
convulsionando?

Si
Y

« Administrar fenobarbital 10 mg/kg/adicional
(dosis méaxima total de 30 mg/kg) e Intubacion
endotraqueal

¢ContinGia
convulsionando?

criterios para
hospitalizacion?

¢Cumple criterios para Alta y valoracion
N recibir tratamiento de No: mtegrgl por
mantenimiento? neur6logo

Manejo de tipo A

« Midazolam: 0.15-0.2 mg/kg mas

« Midazolam en infusién continua: 0.75 mcg/kg/min e incrementar 1-2
mg/kg/ min hasta obtener respuesta

« Si persisten las convulsiones considerar inducir coma con Propool (IV 3-5
mg/kg mas 1-5 mg/kg/hora) 6 Tiopental (IV: 75-125 mg mas 50 mg cada
2-3 min hasta respuesta

¢Cumple

pediatra

Si

« Criterios de mantenimiento (2 0 mas)

« Edad < 12 meses

« Crisis convulsivas parciales

« Crisis convulsivas de mas de 15 minutos de duracién
« Fenémeno postictal mayor de 30 min de duracién

« Déficit neuroldgico a la exploracion fisica

» Més de dos crisis convulsivas en 24 h.

« estatus epiléptico

Indicar valproato
de magnesio, ltay
valoracion integral
por neurdlogo
pediatra

Hospitalizacion y
tratamiento
especifico

Hospitalizacién y
tratamiento
especifico

Hospitalizacién y
tratamiento
especifico

Hospitalizacién y
tratamiento
especifico

Continuar
tratamiento
especifico
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mismo
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Hipoglucemia Neonatal
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Hipoglucemia
Neonatal

es

Una enfermedad
caracterizada por

el descenso de
los niveles de

Etiologia

* Manejo del RN sano
« HC con busqueda
intencionada de FR

l@——No

» Tomar muestra de sangre con
ténica adecuada

« Verificar el valor de glucosa por
técnicas de laboratorio (Glucosa
central)

glucosa en sangre
por debajo de 45

Duracioén de la

Tiene factores
de riesgo para presentar
hipoglucemia

Medir la glucosa sanguinea poprandial a las 2 horas de
vida (posteriormente cada 4-6 horas)

A4
[ -

¢ Tiene
sintomas de

Determinacion de
glucosa a los 30 minutos ¢ Es
> 45 mg/dL?

de la glucosa a las 6
horas ¢Es > 50
mg/dL?

Continuar mismo aporte de GKM por 24
h.. con monitorizacion de glucosa cada |<«e—SF

6 horas

« Administrar bolo de
SG 10% e
incrementar aporte
de GKM de 2 en 2
mg/kg/min. hasta un
maximo de 12
mg/kg/min

« De lo posible
continuar con
alimentacion VO

Determinacién de
glucosa a los 30 min de
modificacion de tratamiento
¢>45 mg/dL?

No

y

mg/dL? y ¢ Adecuada
alimentacién?

No.

Si
Glucosa
Si s
¢>50 mofdL.? No * Investigar comorbilidades
P> . solicitar valoracion por
Y endocrinologpia pediatrica
« Disminuir aporte de GKM de 2 en 2 mg/kg/min
cada 6 horas, hasta alcanzar 4 mg/kg/min
« incrementar aporte via oral
Después
de 6 horas ¢ Glucosa >50 No

Si

y

« Suspender soluciones IV
« Continuar con alimentacién via oral

* En los casos sin respuesta al tratamiento

puede usarse Hidrocortisona Intravenosa

* A 10 mg/kg/dia en dos dosis y tratamiento
corto de 1-2 dias

Y

Después de 6
horas ¢ Glucosa >50
mg/dL? y ¢Adecuada
alimentacion?

Glucagon

Administrar

mg/kg segin
respuesta

IM 0.3

hipoglucemia?

Sintomas

Etiologia

« Seno materno de forma frecuente (10-12 toms al
dia)

« Medicion de glucemia capilar prepandrial cada 4-6
horas

« Suspender monitoreo después de 36 HDVEU 6 2-3
mediciones de glucosa normal

Identificar
los niveles de
glucosa

¢Niveles
de glucosa
menores o igual a
45 mg/dL?

« Continuar alimentacién cada 1-2
horas

« Determinar el nivel de glucosa
cada 4-6 horas durante las <48
HDVE

« Mantener el nivel de glucosa
entre 50-120/dL




Cardiopatias Congénitas
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Exposiciones maternas que incrementan la
probalidad de cardiopatias (enfermedades)

v A

Exposiciones maternas que incrementan la
probalidad de cardiopatias (drogas)
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+ Cardiopatias congénitas cianégenas

Cardiopatias congénitas acianégenas

son
\J

« Comunicacién Interventricular « Tetralogia de Fallot
» Comunicacién Interauricular « Transposicion de Grandes Vasos
« Persistencia del Conducto Arterioso « Anomalia de Ebstein
« Coartacion Adrtica « Atresia Tricuspidea
« Estenosis Adrtica  Atresia pulmonar
 Estenosis Pulmonar * Drenaje Venoso Anémalo

v o o

Flujo pulmonar

Hipertrofia de Ventrpiculo

Con Hipertrofia de Con Hipertrofia de Derecho Hipertrofia de ventriculo
Ventriculo Izquierdo Ventriculo Izquierdo « Drenaje venoso anémalo y izquierdo
« PCAy CID * Coartacion de la aorta transposicién de grnades « Atresia de valvula trictispide
Con Hipertrofia de Con Hipertrofia de vasos Hipertrofia de ventriculo
Ventriculo Derecho Ventriculo Derecho derecho
« Comunicacién * Estenosis Pulmonar « Tetralogia de Fallot y Ebstein

Intrauricular

ciente mayor de 5 afios q
acude a consulta

' ' v v

Nifios con
. deficiente .
Pacienes Pacientes con Adolescentes y
. for desarrollo p
asintomaticos soplo cardiaco adultos

pondoestatural sin
causa aparente

‘ Pacciente con l

 Interroqar cromosomopatias o
.g. malformaciones
exposiciones

B extracardiacas
« Antecedentes Dlastdlico Sistolico

familiares de CC
v * Buscar cianosis,

disnea, apex L
desplazado,
soplos, arritmias, \
dificultad resp.

¢ Tlene factores d
iesgo para Cardiopatia:
Congpenitas?

¢ Valoracior
cardiologica

ene sintomas, sig
o radiografia o ECG

l St reciente’? sugestivo de CC?
No Interrogatorio y
{ exploracion fisic
dirigida a CC No
Continuar
atencién médica Continuar g
habitual atenicon médica
habitual

~0

.

\J Continuar con su
Diagndstico y atencién médica

No »  Tratamiento -——— usual
Especifico

|
' v v

Comunicacién Comunicacion Estenosis Comunicacién
intrauricular interventricular adrtica interventricular

—— ) ——
Transposicion

de grandes
vasos

EEEE

Anomalia de
Ebstein
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